COMPROBANTE CONTABLE

No. Comprobante : 865345

Oficina Origen : 1 MATRIZ QUEVEDO

Arca Origen B 224 SUBGERENCIA DE CONTABILIDAD

Descripeion : VIZCAINO MARLON 12-14JUL REUNION GERENTE DE AGENCIA, QUEVEDO
Fecha Trans. H 02:082017

Estado Comprht, NO MAYORIZADO / No Awtorizado:

No
1

2

COD/ICUENTA NOMBRE Aux
45019027006 VIATICOS Y SUBSISTEN ELL.T E713800181

2990909002 | \ TRANSFAUTOMATICA INTERNA 2000000001

Elaborado per:  memendozal \

NOMBRE OFI NOMBRE Area
VIZCAINO DIAZ 1 MATRIZ QUEVEDO 224
MARLON DIMI ’
MATRIZ, 1 MATRIZQUEVEDG 24

Concepto

12-14JUL REUNION GERENTE
DE AGENCIA. QUEVEDO
CTA, 4348220 VIZCAINO
DIAZ MARLON DIMITRI

TOTALES REPORTE :

Resp. Unidad:

Pigina: 1
VALOR M. NACIONAL
DEBITO CREDITO TIFD
160.00 N
160,00 1600

o Aviie " 0
NCIA OE TESORERIA

Superior por;
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___ SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Fecha Solicitud: 27/07/2017

Nro. Solicitud :

559-GCC-2017

=

Apellidos-Nombres del Servidor:

VIZCAINO DIAZ MARLON DIMITR]

Puesto: ANALISTA SR. DE CAPTACIONES
Secuencial 2432
Lugar del Servicio Institucional: Quevedo

Nombre de la Unidad del Servidor:

SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

{Lugar habitual de trabajo)

Fecha/Salida: | 12/07/2017 .HoralSa"dm 04:00 IFechaerSlada: 14/07/2017 l"lorall-'egadm 18:30
(

Lugar habitual de trabajo}

las Actividades
a Ejecutarse :

DEL 12 AL 14 DE JULIO DE 2017 SE REALIZARA REUNION CON GERENTE DE AGENCIA QUEVEDO PARA REVISION DE LOS
Descripcién de | REPORTES GENERALES DE CAPTACIONES Y METAS DE CUMPLIMIENTO.

rvidores que Integran el Servicio Institucional:

[n/a
[ £ = __ TRANSPORTE =5 Tk
Tipo Transporte: TERRESTRE BBP
Nombre Transporte: DEO-0823-VITARA 3P
Ruta: /| @uito-quevepo-QuITo
Fecha Salida: 12/07/2017 < | Hord Salida: 04:00
Fecha Retorqo: 14/07/2517 - / Hora Retorno: _ 18:30
e ___VALOR TOTAL DEL VIATICO
SERVIDOR GRUPO OCUPACIONAL| NIVEL| CEDULA VIATICO | SUBSISTENCIA [ALIMENTACION| TOTAL

VIZCAINO DIAZ MARLON DIV | SERVIDOR PUBLICO S

3 1713800181 160.00 0.00 0.00 160.00
! DATOS PARA LA TRANSFERENCIA
Tipo de Cuenta; | Ahorros I Nunmiero/ Cdenta: | 4008548220 Banco: ECUADO!-?I'

PABLO#ABIAN HURTADO TANDAZO
AUT. GERENTES AREA / ZONAL

NOTA: Ests Solicitud deberd ser preséntada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de anticipacidn al cumplimiento de 105 serviclos institucionales.

& De no existir disponibdidad presupuestany, tanto la solicitud como 1 autonzecié s quedaran inculwstentes
deberd

El informe de las Actividades Realizadas y Productos Al

Esté prohibido conceder Sservicios Institucionales los dias de descanso obligator::

% dentro o A término de 4 dias laborables de cumplido &l Servicio Institucional

Yo, VIZCAINO DIAZ MARLON DIMITRI

AUTORIZACION DE DEBITO

identificado con la cédula de ciudadania No.
1713800181 auterizo expresamente al BANECUADOR B.P., para que realice el descuento de mi Cuenta de Ahorros

No. 4008548220 y en caso de no contar con los fondos suficientes, realice el descuento de mi rol o liquidacion final de
haberes,  por no haber justificade el cumplimiento del

Servicio

Institucional

Pag. 1de 2

Elaborado por: scampos

f. impresidn: Quito, 27/07/2017
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Nro. SOLICITUD FECHA DE INFORME
559-GCC-2017 28/07/2017
i DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR SECUE. PUESTO
VIZCAINO DIAZ MARLON DIMITRI 2432 | ANALISTA SR. DE CAPTACIONES
LUGAR DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR

Quevedo SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

N/A

Objetivo del Servicio Institucional:
SE MANTIENE Y RECALCA EL COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO A LA GESTION COMERCIAL, ANALISTA Y OFICIAL DE CAPTACIONES REVISON DE METAS Y
CUMPLIMIENTO Y ASESORAMIENTO DE REPORTE DE CAPTACIONES

Actividades Desarrolladas:

DEL 12 AL 14 DE JULIO DE 2017 REUNION CON GERENTE DE AGENCIA QUEVEDO PARA REVISION DE LOS REPORTES GERENCIALES DE CAPTACIONES Y

METAS PARA CUMPLIMIENTO, REUNION CON DELEGADA OPERATIVA PARA REVISION DE ATENCION A LOS CLIENTES DE INVERSIONES COMO ATENCION
DIFERENCIADA.

Productos Alcanzados

SE MANTIENE Y RECALCA EL COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO A LA GESTION COMERCIAL, ANALISTA Y OFICIAL DE CAPTACIONES REVISON DE METAS Y
CUMPLIMIENTO Y ASESORAMIENTO DE REPORTE DE CAPTACIONES
Observaciones: ,

[ SESS R S _TRANSPORTE UTILIZADO = . SALIDA //LL(GADA !
TIPO DE NOMBRE DEL

TRANSPORTE TRANSPORTE RUTA FECHA MORA fECHA HORA

TERRESTRE BBP PEO-0823-VITARA 3P QUITO-QUEVEDO-QUITO 12/07/2017 04:00 14/07/2017 18:30

CONTROL Y LIQUIDACION: La Unidad Financiera o quien hiciera sus veces , realizara el control v la respectiva liquidacién de los valores previamente asignados, sobre la base de los
informes, pases a bordo, boletos de transporte terrestre, fluvial o maritimo utilizados, con la respectiva fecha y hora de salida, fecha y hora de llegada del Servicio Institucional,

ITINERARIO = SALIDA | LLEGADA [ MOVILIZACIONES | [ REEMBOLSO GASTOS CHOFERES |
FECHA 12/07/2017 | 14/07/2017 | MOVILIZ. T.MARLFLU T.TERRESTR PEAJE COMBUST. IMPREV. Total
~ HORA 04:00 18:30 00 .00 .00 .00 .00 .00 0.00

Hora inicio de Iabores el dia de retorno)| 08:30 | VALOR JUSTIFICADO: | 124.50

FIRMA DEL SERVIDOR ART.14
o V. El presente informe se entregara dentro del término méaximo de 4 dias de cumpliuo
", g ., el Servicio Institucional al jefe inmediato y Gerente de Area para su aprobacion y
Rl ’;Z-,:/— : —;/:) _ autorizacion respectiva, quien pondrd en conocimiento a la Unidad Financiera, o
- —_— e e quien hiciera sus veces.
VIZCAINO DIAZ MARLON DIMITRI

P \ =N, [FIRMAS DE APROBACION Y AUTORIZACION

AUT. NTE DE AREA / ZONAL

NOMBRE: NOMBRE:

WA LACENCIA VALLEIO PABLO FABIAN HURTADO TANDAZO



DETALLE QUE JUSTIFICA LOS GASTOS DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD: 559-GCC-2017 FECHA: 27/07/2017 RUTA: QUITO-QUEVEDO-QUITO

Nombre del Servidor: VIZCAINO DIAZ MARLON DIMITRI
Secuencial: 2432

Lugar y Fecha del Servicio Institucional: Quevedo - 12/07/2717
Dependencia; SUBGERENCIA DE CAPTACIONES

NO
FECHA COMPROBANTE EMISOR CONCEPTO / DESCRIPCION TOTAL
VENTA /
12/07/2017 30735 NARCISA SEPTIMA SANCHEZ CORDOVA ALIMENTACION 7.00 /
[12/07/2017405 ~ |GINA ALEXANDRA MERA MACIAS ~ JaumenTacion 8.50 /
13/07/2017 1523 GLORIA DEL CARMEN CASTILLO OLGUIN ALIMENTACION 10.00 /
13/07/2017/406 ~|GINA ALEXANDRA MERA MACTAS |aLIMENTACION 9.00 /
14/07/2017 2553 HOTEL TAMPA BAY : HOSPEDAIE - 80.00 /
14/07/2017/407 _ GINA ALEXANDRA MERA MACIAS ' |ALIMENTACION 10.00¢
Valor Movilizacién y/o Combustible, Peaje USD 0.00
Justifica 124.50
Calculo 70% 112.00

//

FIRMA DEL SERVIDOR :



—————

GINA MERA MACIAS GINA ALEXANDRA
R.U.C.: 1710747625601 / AUT. S.R.L: 1120159224
Dir, Matriz: &i Guayacdn Tercera Etapa Villa 13

Dir. Sucursal: Av. 7 de Octubre Local 7 y Décima Cuarta C.C. ictona Ventura
Plaza Planta Alta * Telf.. 0992949719 * GUEVEDO - LOS RIDS ~ECUADOR

en su Salsa
FACTURA mz-o0i-00 0000407

Ma lony Vaconn®© *

Cliente:

DRIGNA: CLEENTE  COPOM 1 EWSOR

=% i )

Son: y \e' V0> ———jares SUB- TOTAL }
o Ry ,

TARRCTA O VA 0% r
§ DEY0 | DERITO
A _’; o1Res \ NA___%
i oraLs| & A Oy

iFL AUTOPIZADA RECIST CONFORME o
Lucia Arately Sdnchez Hatias kng. "UMDAS™ RUC.. T0LBABYOO01 " Aut. W' 2463 Telelar: 2758608 * E-madl.impuridas 128 he'mai.com
Fecha de Autorzackin: 2WEnern2617 el 00000301 al 000000300 * Fecha de Caducidad: ZEneri2l 18

auc. X1 3800 18) felf: r/ P
| Dir: &u e Fecha.ﬂ@%
Cant. DESCRIPCION V. UNIT. v TOTAL_

[0, =)

MERA MACIAS GINA ALEXANDRA L

R.U.C.: 1'71074\7625[}01 { AUT. S.R.1.: 1120150224
Dir. Matriz: €1 Guayacan Tercara Flapa Villa 13 |
Dir. Sueursal: Av. 7 de Octubre Local 7y Décima Cuarta C.C. Victoria Ventura
* Talf.* pa040 . R i0s -
en su Salsa Flaza Plantz Alia * Telf.: 0994949715 * QUEVEDO - LOS RI0S - ECUADOR

FACTURA 002-001- 00 0 0406

Cliente: M[;LQ‘[O:’J Ut'LCﬁu/}O
ruc:! 31 3830019 el
oy

‘GINA
<3

kﬂr': did~ - . Fecha: . f -l 4 /I
Cant. DESCRIPCIGN V. UNIT. V. TOTAL i
( ":._.‘C}VSWY\O oe

M\Wm+0.5

i - |
Son: NaeLe VO lf:w@ ddlares SUB- TOTAL
MA OE PAGD
EFE

TARJETABE IVA 0% J.-"J
LREDMTO ! DEBITO
3 S TRE l WA % /
| ’{V tos| ) =
otk
AR AUTORZADA RECIBI CONFORME

Lucia Aracely Sénchez Mocias g, “UNDAS” RUC. 1262738830001 Aut, N 2463 Teleiaa: 2158608 * E-mat: impunidas12@he mai. com
Fecha de Autorzzcidn: ZHEnerci20t] del 000009301 21 ODONSN * Fecha de Cadutidad: Z/Enerni2bis




EN —
MERA MACIAS GINA ALEXANDRA
R.U.C.: 1710787625001 / ALT. S.R.1.: 1120158224
ir, Malriz: b Guayacan Tercera Etapa Villa i3

Bir, Sucursal: Av. 7 de Octubre Local 7 y Décima Cuarta C.C. Victoria Yentura
Plaza Planta Alta * Tell.: 0224245715 * QUEVEDD - LOS RI0S - ECUADOR

(GINA

en su Salsa

FACTURA 002-001- 00 y'ﬂ 0405

Clignte: __I:ﬂa MPLIZ_C&'_MD
puc: | /3800171 Sy
Din:“&l"'b-—n—— . Fecha:

Y

Cant. DESCRIPCION V. UNIT. V. TOTAL

1 Consorm d= kR =

Nivwaalos ool e

Y —
Ol NSS f‘@ dlares SUB-TOTAL /

Son: (. 8

EFECTWO

| FORME DE PAGD

TE WA
CREDITD i}
| [ DIROS l VA "
! — i'! %
"R AUTORZADA RECIBI CONFORME

LuciaAraced Sncher latias k. "UNIDAS™ RUC.. 120188830001 ™ vt N° 2463  Telfax: 2138608 * E-mai: impundastihemalcom
Facha d Aviorzacion: 2/Enerof201] del 000060301 & BOODES0 * Fecha de Carduciad. T6Enern/2lis

— “MAMA SILVIA” )

"(ﬁ.} ?;@HUEHEDHBEED#DM / AUT. SRI.: 1120893525

¥

L, SANCHEZ CORDOVA NARCISA SEPTIMIA
NSE57Dir: Av. 7 de Octubre & 206 y Segunda * Teléfono: 2752240
Calif. Artesanal N° 0221836 * QUEVEDO - ECUADOR

FACTURA wi-wi-00 0030735

Cliente: u«k_'_\-_t.';}". %5 g’

ruc: AHIFCCOLY ¢ Teit. _/ B

. oA

}._ T

Cant. DESCRIPCION V. UNIT, V. TOTAL ]

Pttt

Fecha:

e

oo O0ta7ES SUB-TOTAL e
FORMA DE MGO ] /

EFECTVO ] t ) WA 0%
ChERTD * péBIi — ‘-’
. s | ] mazk
= ous| L | &%
. : ] RECIB] CONFORME
Laca ArcelySinch acas g “UNEDAS" RUC 027001 Ak ° 20 Tl 2155 * €k npanits2homa o
Focha deAutrzaci; T2NioaiTT del CO0OSH o REO31S0 *Feckade Caecidd: 1318




COMEDOR “4 HERMANOS”

CASTILLO OLGUIN GLORIA DEL CARMEN
RUC. 1202508196001
DIRECCION: CALLE ZOILO FRANCOSINY 3DEMAYO [ w= aur. 1120163514
TELE.: 0980972058 FECHA DE AUTORIZACION

QUINSALOMA - LOS Ri0S - ECUADOR 6/Enero/2017
CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLICADO “NOTA DE VENTA - RISE
! DIA | MES[ARO / 7
3 |
EU5 loa i £ %mg
Saffor(es) %M&AJ 7 zeqimo /

)

Direce: /

RUC. 2FO/F vkt /2227995

CANT. DESCRIPCION ‘| V. UNITARIO|. TOTAL
CaNSamo 40 -

CATE?O RIA

RANGO
a - 5000

/]
| mesmme | TOTALS do’
(/]

GONFORME
- dhiEnerof il Eds Iep. Grikhcas “CARDENAS®



= HOTEL TAMPA BAY

EEQ,. LASCANO ALMEIDA HERNAN RODRIGO
s Z52 RUC. 1801407634001
2= TELF; 2763930 / 2763972 m AUY. 1120205650

CEL: 0991821116
DIREC. V. DE OCTUBRE 826 Y OCTAYA Y NOVENA | FECHA PE AUT ,°°"'m,zo o

QUEVEDO - ECUADOR FACT
= ¥01-001- 0002}22553

sehores) L1 B4 ko L N1z Con /im0

Direcc: ﬁ,ul A' 'IT”,'

RU. CY'de]o) Telif:

CANT. DESCRIPCION V.Unltario |  TOTAL
Q] L SPL g._f € TO

2 noclieS

VA Q%

va14%|¥. S
TOTAL $ go

hadmdwfebummﬂ Gk oy o ki B, ol RO

T3 Crwdo Tkl 7752672

SecuencieAut del 170122700 Foc
Original: Adguirents - Copia Emiser



é BanEcuador

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA: 14/07/2017
FNOMBRE DE LA ZONAL/SUCURSAL/AGENCIA: Casa Matriz Quevedo
GERENCIA O UNIDAD: Subgerencia General de Servicios Corporativos

En calidad de Analista senior de Administracion del Talento Humano
certifico que el servidor: Vizcaino Diaz Marlon Dimitri
ha cumplido los Servicios Institucionales programados de acuerdo al siguiente horario:

Dia FECHA HORA DE HORA DE
ENTRADA SALIDA
MIERCOLES 12/07/2017|07h40 17h40
JUEVES 13/07/2017|07h55 08h20
VIERNES 14/07/2017]07h55 14h00

s ]
Certifico que :
el servidor NO _

ha utilizado vehiculo de la Institucion durante la comision.

Responsable Servidor
rs%c. Ind.Carranco Soto Fabricio Paul Vizcaino Diaz Marlon Dimitri

Este formulario es valido Gnicamente con el sello de la Sucursal




